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指導監査の状況について 

 

１ 指 導 

 

指導は、介護サービス事業者等が適正なサービスを行うことができるよう、「介護

給付等対象サービスの取扱い」及び「介護報酬の請求」に関する周知を徹底する  

ことにより、「サービスの質の確保」及び「保険給付の適正化」を図ることを目的と

して行うものである。（介護保険法第２３条、第２４条） 

 

（１）集団指導 

介護給付等対象サービスの取扱い、介護報酬請求の内容、制度改正内容及び高齢

者虐待事案をはじめとした過去の指導事例等に基づく指導内容について、年１回、

講習会方式により実施する。 

 

（２）運営指導 

   介護サービス事業者ごとに、介護サービスの質、運営体制、介護報酬請求の実施

状況等の確認のため、原則として、指定又は許可の有効期間内に１回、実地により

実施する。 

なお、人員、設備、運営基準に従っていない状況が著しいと認められる場合又は

その疑いがある場合、介護報酬請求について不正又は不正の疑いがある場合が確認

され、著しく悪質な請求と認められた場合などにおいては、運営指導を中止して  

直ちに監査へ変更する。 

 

（３）指導監査等の重点項目（令和７年度） 

①虐待防止及び身体拘束の防止 

・虐待防止及び身体拘束廃止のための対策を検討する委員会の定期的な開催及び開催 

結果の従業者への周知徹底 

・虐待防止及び身体拘束廃止のための指針の整備 

・虐待防止及び身体拘束廃止のための研修の定期的な実施 

・虐待防止のための措置を適切に実施するための担当者の配置 

・やむを得ず身体拘束を実施した場合の理由の記録整備 

②介護報酬請求の適正化 

・基準条例に定める人員の確保 

・基準条例に定める設備の確保 

・基準条例に基づく適正な運営の実施 

・加算届出に係る算定要件の充足、減算要件抵触の是非 

③介護職員等処遇改善加算の適正な請求 

・適正な処遇改善計画の作成と職員への周知 

・処遇改善計画に従った賃金改善、キャリアパス要件及び職場環境等の改善の実施 
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④通所介護事業所における宿泊サービスに係る届出等の遵守並びにガイドラインの

規定に基づいた人員、設備及び運営等の適正化 

・宿泊サービスの実施 

・届出の実施 

・ガイドラインの規定に基づいた人員、設備、運営の確保 

・ガイドラインの規定に基づいた非常災害対策の実施 

⑤感染症や防災対策の充実強化 

・感染症の発生及びまん延の防止等に関する取組の徹底のための委員会の開催、指針の

整備、研修の実施、訓練の実施 

・業務継続に向けた計画等の策定、研修の実施、訓練の実施 

・防災計画等の作成及び設置 

・洪水時等における避難確保計画の作成及び訓練の実施（浸水想定区域及び土砂災害  

警戒区域内の施設の場合） 

・災害時に備えたライフライン等の点検実施（短期入所生活介護、介護老人保健施設、 

介護医療院に限る） 

・一定要件を満たす協力医療機関の連携確保、協力医療機関との間で利用者の病状が  

急変した場合等の対応の確認（年１回以上）、協力医療機関名称等を県へ届出（（施設 

サービス及び居住 サービスのみ） 

※施設 サービス：令和９年３月３１日まで努力義務、居住 サービス：努力義務 

 

（４）令和６年度運営指導の結果 

実施事業所数 改善指導等事業所数 

１，０３４ 

２４４ 

（実施事業所に対する割合：約２３．６％） 

 
内容別 

※重複あり 

人員 ２３ 

設備 １４ 

運営 ２７７ 

請求 ４４ 

その他 ０ 
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２ 監 査 

 

監査は、人員基準違反、運営基準違反、不正請求、不正の手段による指定、高齢

者虐待若しくはこれらの疑いがある場合に、対象の介護サービス事業所等に対して、

帳簿書類等の提出や立入検査等を行うことにより、事実関係を的確に把握し、公正

かつ適正な措置をとることを主眼として実施するものである。（介護保険法第７６

条等） 

 

（１）監査対象の選定基準 

通報・苦情・相談等に基づく情報や、国民健康保険団体連合会、地域包括支援  

センターへ寄せられる苦情など、様々な情報から必要があると認める場合に立入 

検査等により実施する。 

 

（２）監査後の対応 

監査の結果、不正は認められるが、運営基準等の適合性が不十分である場合は、

行政指導（必要に応じて勧告）を行うことになる。さらに行政処分を行うことが  

必要であると認められる場合には、改善命令（勧告の内容に応じなかった場合のみ）、

指定の効力の全部又は一部停止、指定取消を行うことになる。 

 

 

 
（厚生労働省HPより）   
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３ 運営指導・監査で指摘された事項等 

（１）人員基準について 

項 目 指摘事項 備 考 

従業員の員数 ○訪問介護員等の員数が常勤換算方法

で2.5以上となっていない。 

訪問介護 

○サービス提供責任者が同一法人内の

有料老人ホームの施設長を兼務して

いた。 

訪問介護 

○生活相談員が配置されていない日が

確認された。 

通所介護 

○看護職員が配置されていない日が確

認された。 

通所介護 

○介護職員の必要数を満たしていない

日が認められた。 

通所介護 

○介護に直接携わる職員のうち政令で

定める資格を有せず、かつ認知症介護

に係る基礎的な研修を受講していな

い者がいた。 

通所介護 

○ユニットリーダーが選任されていな

い。 

介護老人福祉施設（（ユ

ニット型） 

○医師の配置が常勤換算方法で入所者

の数を 100 で除して得た数以上配置

されていない。 

介護老人保健施設 

○従業員の配置時間が不足している、兼

務により基準を満たさない。 

 

管理者 ○専らその職務に従事する常勤の管理

者が置かれていない。 

 

○管理者の変更等があったにもかかわ

らず、変更届の提出がされていない。 

 

 

（２）設備基準について 

指摘事項 備 考 

○指定申請時に添付した平面図と相違している。  

○消火設備の使用期限が過ぎていた。  
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（３）運営基準について 

項 目 指摘事項 備 考 

内容及び手続の説明

及び同意 

○重要事項説明書を交付、説明、同意し

たことが確認できない。 

 

○重要事項説明書の記載内容と実態と

の整合が図れていない。 

※実施地域、職員数等 

○運営規程の記載内容と重要事項説明

書の記載内容が相違している。 

 

○障害福祉サービスから訪問介護サー

ビスに切り替わった利用者において、

訪問介護サービスに関する重要事項

を記した文書の交付が行われていな

い。 

訪問介護 

サービス提供困難時

の対応 

○当該事業所において、サービス提供が

困難と認められる場合に、居宅介護支

援事業者への連絡、サービス計画書の

変更、適当な他の介護サービス事業者

等の紹介その他の必要な措置がされ

ていない。 

 

サービス提供の記録 ○サービス内容の記録に不備があった、

記録等が保存されていない。 

 

○入所に際して、入所の年月日並びに入

所している介護保険施設の種類及び

名称を、退所に際しては退所年月日

を、入所者の被保険者証に記載してい

ない。 

介護老人福祉施設、介

護医療院 

サービスの基本取扱

方針 

○緊急やむを得ず身体拘束等を行った

場合に、その様態及び時間、利用者の

心身の状況並びに緊急やむを得ない

理由を記録していない。 

※短期入所系、施設系

サービスのみ対象 

※未実施の場合 

身体拘束廃止未実

施減算が適用される。 ○身体的拘束等の適正化のための対策

を検討する委員会を３月に１回以上

開催していない。 

○身体的拘束等の適正化のための指針

を整備していない。 

○従業者に対し、身体的拘束等の適正化

のための研修を年２回以上実施して

いない。 

○提供するサービスの質の評価を行っ

ていない。 

 

主治の医師との関係 ○主治の医師による指示を確認した上

で、サービスの提供を行っていない。 

訪問看護 
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項 目 指摘事項 備 考 

サービス計画の作成 ○各サービス計画について、未更新、記

載内容の不備、記載漏れ等があった。 

 

○管理者がサービス計画を作成してい

ない。 

通所介護、短期入所療

養介護 

○管理者が通所介護計画を利用者に交

付していない。 

通所介護 

○通所介護計画の期間終了に際し、目標

の達成状況の記録を行っていない。 

通所介護 

○通所リハビリテーション計画が利用

開始後に作成されている。 

通所リハビリテーシ

ョン 

○相当期間（概ね４日）以上にわたり継

続して入所することが予定されてい

る利用者について、サービスの目標、

当該目標を達成するための具体的な

サービスの内容等を記載した短期入

所生活介護計画が作成されていない。 

短期入所生活介護 

管理者の責務 ○当該事業所での関係書類の保管を含

め、従業者及び業務の一元的な管理が

行われていない。 

 

運営規程 ○運営規程の記載内容と実態との整合

が図れていない（（自己負担割合、実施

地域、営業日、サービス提供時間、職

員数等）。 

 

○運営規程に記載されていない項目が

あった（（緊急時における対応方法、虐

待防止のための措置に関する事項

等）。 

 

勤務体制の確保等 ○兼務する職員の勤務表等について、そ

れぞれに従事する時間帯が明確に区

分されていない。 

 

○出勤簿が作成されておらず、勤務実態

が確認できない。 

 

○従業者と勤務時間を記載した勤務形

態一覧表を作成していない。 

 

○職場におけるセクシャルハラスメン

ト又はパワーハラスメントにより従

業者の就業環境が害されることを防

止するための方針の明確化等の必要

な措置を講じていない。 

福祉用具貸与 
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項 目 指摘事項 備 考 

業務継続計画の策定

等 

○業務継続計画が策定されていない。 ※未策定の場合 

業務継続計画未策

定減算が適用される

（居宅療養管理指導、特

定福祉用具販売除く）。 

○業務継続計画に必要な研修及び訓練

が年１回以上実施されていない。 

 

○定期的に業務継続計画の見直しを行

っていない。 

 

非常災害対策 ○非常災害に対する具体的計画が策定

されていない。 

 

衛生管理等 ○感染症の予防及びまん延の防止のた

めの対策を検討する委員会を概ね６

月に１回以上開催していない。 

 

○感染症の予防及びまん延の防止のた

めの指針が整備されていない。 

 

○感染症の予防及びまん延の防止のた

めの研修及び訓練が年１回以上実施

されていない。 

 

口腔衛生の管理 ○歯科医師又は歯科医師の指示を受け

た歯科衛生士が、当該施設の介護職員

に対し、口腔衛生の管理に係る技術的

助言及び指導を年２回以上行ってい

ない。 

介護老人福祉施設、介

護老人保健施設 

○当該施設の従業者又は歯科医師が、入

所者毎に施設入所時及び月１回程度

の口腔の健康状態の評価を実施して

いない。 

○歯科医師等の技術的助言及び指導に

基づき、入所者の口腔衛生の管理体制

に係る計画が作成されていない。 

掲示 ○運営規程の概要等の利用申込者のサ

ービスの選択に資すると認められる

重要事項を掲示していない。 

 

○重要事項説明書の掲示に協力医療機

関が記載されていない。 

介護医療院 

秘密保持等 ○サービス担当者会議等において、利用

者の個人情報を用いる場合は利用者

の同意を、利用者の家族の個人情報を

用いる場合は当該家族の同意を、あら

かじめ文書により得ていない。 

 

事故発生時の対応 ○利用者に対するサービスの提供によ

り、事故が発生した場合に市町村等に

連絡を行っていない。 
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項 目 指摘事項 備 考 

虐待の防止 ○虐待の防止のための対策を検討する

委員会が定期的に開催されていない。 

※未実施の場合 

高齢者虐待防止措

置未実施減算が適用

される（居宅療養管理

指導、特定福祉用具販売

除く）。 

○虐待の防止のための指針が整備され

ていない。 

○虐待の防止のための研修が年１回（（施

設 は年２回）以上実施されていな

い。 

○虐待の防止のための措置を適切に実

施するための担当者が置かれていな

い。 

会計の区分 ○サービス事業の会計と他の事業の会

計が区分経理されていない。 

 

記録の整備 ○各委員会の議事録が整備されていな

い。 

 

 

（４）報酬請求について 

項 目 指摘事項 備 考 

人員基準欠如による

減算 

 看護職員、介護職員、

夜勤職員等 

高齢者虐待防止措置

未実施減算 

  

特定事業所加算 ○計画的な研修の実施、会議の定期的開

催、文書等による指示及びサービス提

供後の報告、定期健康診断の実施がさ

れていない。 

訪問介護 

中重度者ケア体制加

算 

○通所介護を行う時間帯を通じて専ら

通所介護の提供に当たる看護職員を

１名以上配置していない。 

通所介護 

口腔機能向上加算 ○口腔機能改善管理指導計画の内容に

不備が見受けられた。 

通所介護 

夜間看護体制加算

（Ⅱ） 

○看護職員が 24 時間連絡できる体制

（オンコール体制）に対応していな

い。 

特定施設入居者生活

介護 

生産性向上推進体制

加算（Ⅱ） 

○（ 介護サービス事業における生産性向

上に資するガイドライン」の内容に基

づいた業務改善を継続的に行ってい

ない。 

特定施設入居者生活

介護 

安全対策体制加算 ○事故発生の防止のための措置を適切

に実施するための担当者が、安全対策

に係る外部における研修を受講して

いない。 

介護老人保健施設 

 


